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Izhodišča: Za kvalitetno zdravstveno oskrbo je potrebna učinkovita komunikacija, za kar 
sta potrebna znanje in prilagodljivost. Še posebej to velja v predbolnišnični nujni 
medicinski pomoči, kjer so osebni stiki zaradi časovne stiske in uporabe tehničnih 
pripomočkov močno omejeni. V severnoprimorski regiji z razvojem športnega turizma  
narašča delež tujih pacientov. Namen diplomske naloge je bil pridobiti podatke, ki bi lahko 
bili v pomoč pri oblikovanju predlogov za izboljšanje komunikacijskih spretnosti 
zdravstvenih delavcev s tujejezičnimi pacienti. Metode dela: Raziskava je potekala v 
Zdravstvenem domu Tolmin, Zdravstvenem domu Nova Gorica in Javnem zavodu za 
gasilsko reševalno dejavnost Nova Gorica ter je bila razdeljena na dva dela. V prvem delu 
raziskave smo iz Protokolov nujnih intervencij in Sprejemov nujnega klica službe za nujno 
medicinsko pomoč zbrali podatke o obravnavanih tujih pacientih za obdobje od januarja 
2007 do decembra 2011. V  drugem delu je devetinštirideset zdravstvenih delavcev v 
službi nujne medicinske pomoči ter reševalnih službah omenjenih zdravstvenih domov ter 
poklicnih gasilcev izpolnilo anketni vprašalnik, ki se je nanašal na  poznavanje in uporabo 
tujih jezikov zaposlenih v predbolnišnični obravnavi pri komunikaciji s tujejezičnimi 
pacienti, težavah pri komunikaciji in načinu pomoči pri njihovem premagovanju ter 
predlogih za izboljšanje komunikacijskih spretnosti. Rezultati: Iz rezultatov je razvidno, 
da se delež obravnav z udeležbo tujca povečuje. Prav tako so rezultati pokazali, da večina 
zaposlenih, ki sodelujejo pri nudenju prve ter nujne medicinske pomoči v 
predbolnišničnem okolju severnoprimorske regije, v komunikaciji s tujejezičnimi pacienti 
uporablja angleščino in izraža potrebo po znanju dodatnega tujega jezika. Zaključek: 
Zaradi postopnega povečevanja deleža nujnih obravnav tujejezičnih pacientov in zaradi 
izražene potrebe po dodatnem izobraževanju iz več tujih jezikov bi bilo smotrno v 




Ključne besede: predbolnišnična nujna medicinska pomoč, komunikacija, tujejezični 
pacienti  





Purpose: The key to quality health care is efficient communication that needs knowledge 
and flexibility. This is true especially for emergency health care in pre-hospital 
environment, where personal contacts are limited due to time constraint and use of 
technical equipment. The percentage of foreign patients in region Severna Primorska is 
increasing in the last few years. Purpose of this thesis was to gain information that would 
help to form a proposal for improvement of communication skills between healthcare 
providers and foreign language patients. Methods: The research was divided in two parts 
and included healthcare providers in health centre Tolmin, health centre Nova Gorica and 
fire-fighters from Public institution for fire and rescue activity Nova Gorica. To gain the 
information in the first part of research we collected data from two protocol forms 
(Protocol for emergency interventions and Protocol for receiving an emergency call) filled 
from January 2007 to December 2011 in health center Tolmin and health center Nova 
Gorica. In the second part of research we used a questionnaire in which forty-nine 
prehospital employees were asked about the foreign language knowledge and its use in 
prehospital environment when foreign language patients were treated. We also asked about 
communication difficulties, ways to overcome them and ways to improve communication 
skills. Results: The results showed that percentage of foreign patients involved in 
prehospital treatment is increasing. Most prehospital health care providers in 
Severnaprimorska region use English language when talking to a foreigner. They think that 
knowing and speaking a second foreign language would be of good help. Conclusion: The 
percentage of foreign language patients in need of emergency health care is increasing and 
health care providers want to know more than one foreign language. This means that in the 
future there should be more foreign language courses, adjusted for its use in health care 
and rescue services in prehospital environment. 
 
Key words: prehospital emergency health care providers, communication, foreign 
language patients  
  






NMP............................. nujna medicinska pomoč 
HNMP ………………. helikopterska nujna medicinska pomoč 
UKC............................. Univerzitetni klinični center 
SBNG ……………….. Splošna bolnišnica Nova Gorica 
PHE …………………. prehospitalna enota 
ZD …………………… zdravstveni dom 
DS …………………... dežurna služba 
ReCO ……………….. Regijski center za obveščanje 
JZGRD ……………… Javni zavod za gasilsko reševalno dejavnost 
PGD ………………… Prostovoljno gasilsko društvo 
GRS ………………… Gorska reševalna služba 
JRS ………………….. Jamarska reševalna služba 
HRI …………………. enota za hitre reševalne intervencije 
UE …………………… Upravna enota 
MONG ……………… Mestna občina Nova Gorica 
 




Severnoprimorska regija, še posebej Posočje, ima razvit predvsem športni (vodni športi, 
gorništvo, jadralno letenje), naravni (ogled naravnih znamenitosti) (1) in igralniški turizem 
(2), ki v zadnjem desetletju privabljajo vedno večje število gostov iz tujine.  
 
Za kvalitetno zdravstveno oskrbo je potrebna učinkovita komunikacija (3), za kar sta 
potrebna znanje in prilagodljivost. Še posebej to velja v predbolnišnični nujni medicinski 
pomoči (NMP), kjer so osebni stiki zaradi časovne stiske in uporabe tehničnih 
pripomočkov močno omejeni (4). Za primer nujnih stanj je v Sloveniji urejena enotna 
evropska številka za klic v sili 112. S klicem nanjo dobimo operaterja v regijskem centru 
za obveščanje, ki klic preveže ustreznim službam (5). V zdravstvu naj bi nujne klice 
sprejemal zdravnik, vse ostale pa medicinska sestra oz. zdravstveni tehnik (6). Uspešnost 
intervencije na terenu je odvisna od tega, kako bo osebje, vključeno v sistem NMP, 
sprejelo sporočilo o dogodku. Najpomembnejši podatki, ki jih mora osebje pridobiti, so: 
priimek in ime klicatelja, telefonska številka klica, kraj dogodka, kaj se je zgodilo, ali je 
pacient pri zavesti, ali pacient še diha (7). Do motenj v komunikaciji največkrat pride 
zaradi medsebojnega nerazumevanja klicatelja in prejemnika klica (neznanje jezika, 
različno kulturno ozadje, pomenski nesporazumi) ali  zaradi šumov v komunikacijski poti 
(deformacije, zamude, izgube) (8). Še posebej pomembno je to pri sporazumevanju v 
tujem jeziku, saj je poznavanje različnosti kultur in pomena sporazumevalnih dogovorov 
nujno za ocenitev primernosti besedišča, s katerim nameravamo nekaj povedati (9). Kajti 
če spregovorimo, ne da bi vedeli kaj, tvegamo, da bomo izgubili nadzor nad tem, kaj 
nameravamo sporočiti in ne bomo povedali ničesar (10) ali celo zabredli v pomenske 
asimetre, kot pravimo nesporazumom v vsakdanjem jeziku (11).  
 
Poznavanje tujih jezikov, predvsem angleščine, ki v mednarodnem sporazumevanju 
prevzema vlogo univerzalnega jezika (12), postaja v današnjem času globalizacije vedno 
bolj pomembno na vseh družbenih področjih, tudi na področju zdravstva, zato smo se 
odločili to področje podrobneje raziskati pri profilih, ki so vključeni v nudenje pomoči 
pacientom v predbolnišničnem okolju.   




2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Organiziranost službe NMP v Republiki Sloveniji 
Nujna medicinska pomoč je izvajanje nujnih ukrepov pri osebi (v nadaljnjem besedilu: 
pacient), ki je zaradi poškodbe ali bolezni neposredno življenjsko ogrožena oziroma pri 
kateri bi, glede na zdravstveno stanje, v kratkem lahko prišlo do takšne ogroženosti (2).  
 
V Sloveniji je mreža predbolnišnične službe NMP organizirana glede na število 
prebivalcev, delež oseb, starejših od 65 let, geografske razmere in teritorialne oddaljenosti, 
stopnjo ogroženosti zaradi nesreč, prometa in razvitosti prometnih povezav, oddaljenosti 
od bolnišnic, odzivnosti ekip za izvajanje NMP, pogostnosti dogodkov na posameznem 
območju in drugih pogojev (13). Na primarni ravni zdravstvene dejavnosti delujejo enote 
A, A2, B, B-okrepljena, C in prehospitane enote (PHE). Na sekundarni ravni zdravstvene 
dejavnosti delujejo enote tipa H2, na terciarni ravni pa enote tipa H1 in Center za 
zastrupitve. Enote A, B in B-okrepljena z ustreznimi kadri in opremo predstavljajo 
okrepljeno redno ambulantno dejavnost in dežurno službo za zagotavljanje neprekinjene 
NMP in nujnih prevozov poškodovanih in obolelih oseb. PHE je organizirana kot posebna 
enota službe NMP v večjih središčih. Deluje na primarni ravni zdravstvene dejavnosti 24 
ur dnevno in je namenjena samo izvajanju NMP. Organizira se poleg redne ambulantne 
dejavnosti in dežurne službe (13).  
 
Pri svojem delu ekipe NMP uporabljajo naslednje enotne obrazce (13):  
- sprejem nujnih intervencij,  
- protokol nujne intervencije,  
- protokol predbolnišničnega oživljanja,  
- karton poškodovanca.  
 
Prenos in prevoz pacienta sta, poleg ohranjanja življenja in preprečevanja poslabšanja 
zdravstvenega stanja, osnovni nalogi reševalne službe in reševalcev (14). Z gora in s težko 
dostopnega terena opravijo prenos in prevoz gorski reševalci v sodelovanju s službo NMP 
(15). Iz kraških jam in brezen rešujejo jamarski reševalci (16). Pri vseh drugih reševanjih v 
urbanem okolju in njegovi bližini pri prenosu pacienta reševalcem pomagajo gasilci. Poleg 




gašenja požarov in posredovanja ob nevarnih dogodkih so vešči tudi nudenja prve pomoči. 
V primeru masovnih nesreč lahko zadovoljivo in strokovno prevzamejo oskrbo lažje in 
srednje poškodovanih. Ob požaru v objektu ali ob prometni nezgodi v predoru so edini 
usposobljeni in opremljeni za reševanje v tovrstnih pogojih (17). Pri vseh prometnih 
nesrečah ekipi NMP omogočajo varen dostop. Za zagotovitev varnosti reševalnega osebja 
in preprečitve nastanka dodatnih poškodb poškodovancev vozilo stabilizirajo. S tem 
ohranijo vozilo v položaju, v kakršnem je ostalo v nesreči. Če je potrebno, oblikujejo vhod 
za reševalce in za iznos poškodovanca. Izvajajo druge varnostne ukrepe, s katerimi 
preprečujejo vžig vozila in aktiviranje zračnih blazin (18). Za zagotavljanje prometne 
varnosti kraj prometne nesreče primerno zavarujejo policisti (19). Varno delo ekipi NMP 
zagotavljajo z zavarovanjem območja tudi v primeru nasilja, grožnje ali suma, da bo prišlo 
do nasilja (20). 
 
Klice v sili in druge klice na klicno številko 112 sprejemajo operativci v trinajstih regijskih 
centrih za obveščanje, ki opravljajo dispečersko službo na področju varstva pred požarom, 
nujne medicinske pomoči, nujne veterinarske pomoči ter na drugih področjih zaščite, 
reševanja in pomoči (21). Ob prometnih, naravnih in drugih nesrečah sodelujejo z 
operativci v osmih regijskih operativnih komunikacijskih centrih policijskih uprav, kjer 
sprejemajo klice na intervencijsko številko policije 113 (22). 






Slika 1: Zemljevid regijskih centrov za obveščanje (vir: avtor diplomskega dela) 
 
2.1.1 Posebnosti delovanja službe NMP v severnoprimorski regiji 
Posočje je del Severnoprimorske regije, ki zajema območje Upravne enote (UE) Nova 
Gorica, veliko 590 km
2
, s 59074 prebivalci (2),  in UE Tolmin, veliko 939,23 km
2
, na 
katerem živi 20121 prebivalcev. Na primarni ravni je osnovno zdravstveno varstvo 
organizirano v okviru  zdravstvenih domov (ZD) v Novi Gorici in v Tolminu.  
 
V ZD Nova Gorica je služba NMP organizirana kot predbolnišnična služba NMP 
(prehospitalna enota - PHE) z ambulanto za NMP. V ambulanto za NMP  so neposredno 
vezani vsi nujni klici na številki 112 in samostojni telefonski številki ambulante. Klice 
sprejema načeloma medicinska sestra v ambulanti in jih po triaži ter zbranih osnovnih 
podatkih preveže zdravniku. Reševalna služba (RS) zagotavlja rezervno ekipo za izvajanje 
NMP ob zasedenosti ekipe PHE in opravlja nujne ter nenujne reševalne prevoze in prevoze 
dializnih bolnikov (2). Pri reševanju v prometnih nesrečah sodelujejo poklicni gasilci 
Javnega zavoda za gasilsko in reševalno dejavnost (JZGRD) Nova Gorica (23). Na težje 




dostopnem terenu rešujejo člani Gorske reševalne zveze - Postaje Tolmin ter člani enote 
civilne zaščite za hitre reševalne intervencije (HRI) Mestne občine Nova Gorica (MONG). 






Slika 2: Sodelovanje reševalnih ekip v prometni nesreči (vir: arhiv JZGRD Nova Gorica) 
 
 
V  ZD Tolmin je služba NMP organizirana kot okrepljena B enota. Delo v njej opravljajo z 
rednim delom in dežurno službo. Redno delajo ambulante v ZD Tolmin in v zdravstvenih 
postajah. Nujno medicinsko pomoč nudi zdravnik najbližje delujoče ambulante v 
sodelovanju z ekipo za nujne reševalne prevoze RS Tolmin.  Dežurna služba se opravlja v 
dežurni ambulanti v ZD Tolmin. Nujno medicinsko pomoč nudi dežurni zdravnik v 
sodelovanju z ekipo za nujne reševalne prevoze RS Tolmin. Klic v sili na številko 112 za 




območje UE Tolmin operater v regijskem centru v Novi Gorici posreduje vedno v ZD 
Tolmin. V rednem delovnem času ga načeloma sprejme zdravnik ali medicinska sestra v 
ambulanti, lahko tudi telefonist ali zdravstveni tehnik reševalec v reševalni službi. Če je 
kraj dogodka izven Tolminskega območja, o sprejemu nujnega klica tisti, ki ga je sprejel, 
takoj obvesti krajevno pristojno delujočo ambulanto (zdravnika ali medicinsko sestro). V 
dežurni službi klic sprejme dežurna medicinska sestra ali dežurni zdravnik ali zdravstveni 
tehnik v reševalni službi (24). 
 
Pri reševanju v prometnih nesrečah ekipa NMP sodeluje z gasilci prostovoljnih gasilskih 
društev (PGD) Tolmin, Kobarid in Bovec, ki imajo koncesijo za tovrstna reševanja. Na 
težje dostopnem terenu rešujejo člani Gorske reševalne zveze Slovenije (GRZS) društva 
Bovec in postaje Tolmin (2). Reševanje iz podzemnih jam opravljajo člani Jamarske 
reševalne službe (JRS). Zaradi mesta ali narave poškodbe oziroma bolezni pri reševanju  
pogosto sodeluje enota helikopterske nujne medicinske pomoči (HNMP), ki čaka na 
aktivacijo v svoji bazi na letališču Brnik. S posredovanjem regijskega centra jo aktivira  
zdravnik nujne medicinske pomoči potem, ko je na podlagi pregleda pacienta postavil 
indikacijo za njeno aktivacijo (25). 
 
 






Slika 3: Reševanje poškodovanega padalca (vir: arhiv Postaja GRS Tolmin) 
 
Na sekundarni ravni je služba NMP organizirana kot H2 enota v regijski splošni bolnišnici 
»Dr. Franca Derganca« Nova Gorica (SBNG) (2). Najbolj oddaljen kraj v Posočju – cestni 
prelaz Vršič je 106 km daleč. Približno enako (104 km) je od Vršiča oddaljen Univerzitetni 
klinični center v Ljubljani. Ekipa NMP Tolmin je po predaji pacienta, poškodovanega na 
Vršiču, v SBNG oddaljena od izhodišča v Tolminu 42 km, po predaji v UKC pa 105 km.  
 
2.2 Komunikacija v NMP  
2.2.1 Splošno o komunikaciji 
V širšem smislu je komuniciranje izmenjava informacij, sporočil z določenim pomenom, 
pri čemer komunikacijski proces sestavljajo: pošiljatelj, prejemnik, sporočilo in 
komunikacijska pot (8). Natančnejša opredelitev pojma zajema potek komunikacije med 
dvema osebama v sedmih korakih (26): 
1. Pošiljateljeva namera, da pošlje sporočilo 




2. Pošiljateljevo kodiranje sporočila v obliko primerno za prenos 
3. Pošiljanje sporočila prejemniku 
4. Sporočilo se prenaša po komunikacijski poti  
5. Prejemnikovo sprejemanje in dekodiranje sporočila 
6. Odziv prejemnika na prejeto sporočilo in potek komunikacije v nasprotni smeri 
7. Šumi v procesu komuniciranja so mogoči v vsakem od korakov 
 
Komunikacijo delimo na (27): 
- verbalno in 
- neverbalno. 
 
Neverbalni način komuniciranja je z vsemi človekovim čuti, pomembna sta tudi čas, 
prostor in predmeti. Pri verbalnem komuniciranju se lahko besede izražajo z govorom ali 
pisanjem. Če komuniciramo z govorom, sporazumevanje poteka hitreje, saj je povratna 
informacija hitrejša (28). S pogovorom si izmenjamo sporočila, pomoč, čustva, neko 
stopnjo zaupanja in dogovore. Pri tem si pomagamo tudi z načinom govora: s tonom, 
jakostjo, poudarki, premori in molkom. Tako je izrečeno lahko podobno prošnji, čeprav bi 
naj bilo zahteva (29).  
 
Na govor vpliva vrsta dejavnikov (30): 
- biofiziološki dejavniki (učenje govora pri otroku, bogato besedišče odraslega, 
pešanje funkcij starostnika); 
- telesni dejavniki (center za govor v centralnem živčnem sistemu, anatomija grla, 
ustne votline); 
- socialni in kulturni dejavniki (prihajajo do izraza ob stikih z ljudmi z drugačnimi 
navadami in iz drugih kulturnih okolij; komuniciranje s tujejezičnim pacientom ni 
odvisno samo od razumevanja tujega jezika, ampak je tudi stvar naše odprtosti 
proti svetu in drugačnosti); 
- dejavniki okolja (pri nudenju nujne medicinske pomoči je potrebno predelati 
čimveč informacij v čim krajšem času). 
 




Neverbalno komuniciranje je veliko težje, ker besede lahko izbiraš, medtem ko naša drža, 
gibi, kretnje in mimika povesta veliko več kot katerakoli beseda, saj izražanje čustev, kot 
so veselje, razočaranje, žalost, jeza in drugo, človeški obraz zelo težko skrije (28). Lahko 
namreč prenehamo govoriti verbalno, vendar nikoli ne prenehamo govoriti s telesom (30). 
Govorica telesa usmerja in vodi komunikacijo: dopolnjuje besede, nadomešča besede, 
ilustrira pripovedovanje, poudarja tisto, kar z besedami nismo mogli dovolj izraziti, 
popravlja povedano tako, da bolj ustreza izrazu misli, izraža čustva. Hkrati pa je tudi 
govorica gluhonemih (31). 
 
Govorica telesa zajema (26): 
- proksemiko (položaj, drža, hoja, gibanje po prostoru), 
- gestiko (kretnje rok, nog in glave), 
- mimiko (izrazi obraza in oči). 
 
Obsegala naj bi skoraj 700000 izrazov, kar je nekajkrat več kot lahko pove s svojim 
besednim zakladom zelo dober izobraženec (8). Raziskave kažejo, da ima pomen besed v 
običajnem govoru le 7-odstotni delež, njihova izgovarjava (intonacija) 38-odstotni delež, 
nebesedno sporočanje pa kar 55-odstotni delež (8). 
 
Iz raziskav je tudi razvidno, da čeprav ne razumemo četrtine besed, razbiramo smisel 
govorjenja. Pri tem nam zelo pomaga zvočna podoba govorjenja. Nerazumevanje vsebine 
narašča šele po polovici nerazumljenih besed. Posluh za zvočno podobo govorjenja je še 
posebno pomemben pri komunikaciji s tujci (26). Kako bo posameznik uspešen v 
komunikaciji, je odvisno od njegove zmožnosti medosebnega razumevanja, kar je 
spretnost, ki se jo moramo naučiti. 
 
Poleg govorne in negovorne komponente komunikacijo določa tudi »parajezik«, ki pove, 
»kako« nekaj povemo (3):  
- kvaliteta glasu (razpon, izgovarjava, ritem, tempo, resonanca); 
- glasovne značilnosti (smeh, jok, šepetanje, kričanje, ječanje, stokanje, zehanje, 
sesanje, pljuvanje, vzdihovanje, požiranje, težki vdihi in izdihi, spahovanje, 
kolcanje, smrčanje, kihanje, čiščenje grla); 




- glasovni označevalci (intenzivnost in maksimalna višina); 
- glasovna ločila (ah, mmm, mhm, in tihi premori). 
 
O popolni komunikaciji govorimo, kadar v njej nastopajo oddajnik, sprejemnik in vsebina. 
Če ni vsebine, ostane samo govoričenje. Če ni sprejemnika, nastane monolog. Če ni 
oddajnika, ni vsebine in tudi ne vpliva na sprejemnika (30). Popolna komunikacija je tista, 
ki presega ekonomske, sociokulturne in medosebne razlike in proizvaja zaupanje, 
spoštovanje in sodelovanje (32). 
 
Komunikacija v tujem jeziku si na splošno deli osnove komunikacije v maternem jeziku. 
Temelji na sposobnosti razumevanja, izražanja in interpretiranja misli, občutij in dejstev 
tako ustno kot pisno, v jezikovno primerni obliki glede na družbeno okolje (izobraževanje, 
delo, dom, prosti čas). Za veščino komuniciranja v tujem jeziku se šteje tudi medkulturno 
razumevanje (33).  Da se izognemo nesporazumom, je nujno potrebna presoja, ali je neko 
besedilo sprejemljivo ali ne, za kar je potrebno poznavanje obeh kultur in njunih 
diskurznih praks v različnih položajih (11).  
 
 
2.2.2 Komunikacija v zdravstveni negi 
S posameznimi vidiki komunikacije se ukvarjajo številne družbene vede, med katerimi je 
najpomembnejša komunikologija. Le-ta se ukvarja tudi s komunikologijo v zdravstvu, ki 
obravnava posamezne vidike medosebne, pa tudi javne in tržne komunikologije z vidika 
odnosa na področju zdravstva in zdravja (32). 
 
Komunikacija je bistveni del nudenja zdravstvene nege in oskrbe. Zanjo pa so potrebne 
medosebne spretnosti, ki se jih priuči v izobraževalnem procesu, največ pa se jih pridobi z 
delom, zgledom, izpopolnjevanjem in pridobivanjem izkušenj (34). Za ustrezne 
komunikacijske odnose sta nujno potrebni prilagodljivost in sposobnost vživljanja v 
položaj pacienta (30), saj bolezen/poškodba ni samo problem pacienta, temveč tudi 
zdravstvenega delavca (32). Zdravstveni delavci smo se dolžni prilagajati dojemljivosti 
pacientov tudi, če je ta zmanjšana zaradi bolezni, poškodbe, starosti ali mladosti, zaradi 
vpliva škodljivih substanc oziroma nesprejemljivega vedenja (35). 




Cilj komunikacije v zdravstveni negi je pristen stik, v katerem se pravočasno in odgovorno 
odzivamo na potrebe pecienta. Najpomembnejši je medsebojni odnos, v katerem bo 
pacient zaupal in brez strahu ali zadržkov sporočal svoje potrebe in pričakovanja (34). 
 
Komunikacija v procesu zdravstvene nege je odvisna od vseh udeležencev, vendar se mora 
večina prilagajanja odvijati pri zdravstvenem delavcu, ki sledi naslednjim standardnim 
negovalnim ciljem (30): 
- vzdušje, v katetem se razvija komunikacija, 
- podpora in pomoč pri komunikacijskih motnjah, 
- nadomestni prevzem manjkajočih funkcij v komunikacijski verigi. 
 
Komunikacija v zdravstveni negi je pomembna, saj (31): 
- so izidi oskrbe neposredno odvisni od uspešnega sporazumevanja, 
- ima velik vpliv na (ne)zadovoljstvo pacientov, 
- ima ključni pomen pri zagotavljanju pacienotvega sodelovanja pri zdravljenju. 
 
V komunikaciji s pacienti je treba biti pozoren in se izogibati nekaterim pogostim motnjam 
pri oddajniku in sprejemniku sporočila. V obeh vlogah lahko nastopata tako zdravstveni 
delavec kot pacient (30): 
- zdravstveni delavec (narobe razumljena navodila, lastna negotovost, strah pred 
vprašanji bolnika, brezbrižnost, časovni pritisk, stereotipni odgovori, neodkritost); 
- pacient (nezmožnost, da bi se izrazil, strah pred avtoriteto, sram, napačno 
pričakovanje, okvara sluha, pomanjkanje pozornosti, neposlušnost). 
 
Nekatere raziskave kažejo, da pacienti ne razumejo celo petdeset odstotkov tistega, kar jim 
zdravstveni delavci pripovedujejo (36). Komunikacija je namreč zahteven proces, v 
katerem nismo ves čas prepričani, če nas sogovornik razume, tako da moramo to ves čas 
preverjati in iskati povratno informacijo. Le-to pa ne samo iščemo, ampak jo moramo tudi 
oddajati (32). 
 




2.2.3 Komunikacija v NMP  
V zdravstvenem timu NMP so pogoste specifične delovne situacije, pri katerih je potrebno 
hitro, zbrano in usklajeno reagiranje vsakega posameznega člana. Podlaga za učinkovito 
delovanje v prid pacienta je komunikacija med člani tima (37). Kakovost oskrbe pacienta 
je torej v veliki meri odvisna od uspešne komunikacije in ne samo od tehnične in strokovne 
usposobljenosti članov reševalnih ekip (38). Uspešna komunikacija vodi do boljših in višje 
postavljenih standardov nudenja zdravstvene oskrbe (39). 
 
Vrste sporazumevanja v PHE (40): 
- sporazumevanje s pacientom; 
- sporazumevanje s pacientovimi svojci, spremljevalci ali očividci; 
- sporazumevanje med člani ekipe iste PHE (zdravnik, voznik reševalec, reševalec 
spremljevalec); 
- sporazumevanje z drugimi člani različnih ekip (gasilci, policija, ekipa v 
bolnišnici, druga ekipa NMP). 
 
Komunikacija s pacienti in njihovimi svojci je sestavni del poklicnega delovanja 
zdravstvenih delavcev (34). Zaradi čustvene napetosti, ki je prisotna na intervencijah, so 
velikokrat pacienti in svojci prestrašeni in izgubljeni. V veliko podporo jim je ravno dobra 
komunikacija (40). Ekipa NMP naj bi v pogovoru uporabljala splošno razumljive izraze, v 
pogovoru z otroki pa tudi njihov žargon. Zelo pomembna sta barva in ton glasu ter stopnja 
samozavesti, ki jo izražamo pri delu. Čeprav se zdi, da je pacient tako prizadet, da ne more 
slediti dogodkom okoli sebe, je prav, da mu povemo, kaj bomo z njim počeli (40). Če je 
možno, se poškodovanca informira o izvajanju postopkov zdravstvene nege in reševanja, 
npr. zakaj je določen postopek potreben, kdaj in na kakšen način bo izveden (41). Izvajalec 
se s poškodovancem  pogovori pred, med in po izvedbi.  Tudi z neverbalno komunikacijo 
sporočamo, ali smo do pacienta oziroma situacije empatični ali brezbrižni (37). Miren 
pristop in premišljeno ravnanje pripomore k boljši komunikaciji (42).  
 
Čeprav se na videz zdi, da za sporazumevanje na itervenciji ni časa, temu ni tako. 
Komunikacijski spodrsljaji na intervencijah so celo hitreje opazni kot običajni posegi med 
intervencijo (40). 




Slabo sporazumevanje med člani ekipe v neznanem okolju pri kritično bolnem pacientu 
povečuje stres pri izvajalcih in poveča možnost za zdravstveno napako. Zapreke pri 
pretoku ključnih sporočil med člani ekpie lahko izvirajo iz pomanjkljivega zavedanja 
posameznika, da je sam le del enote s skupnimi cilji. Zelo je pomembno, da so navodila za 
delo podana jasno, nedvoumno in v razumljivm jeziku, da lahko vsi člani ekipe vedo, kaj je 
njihovo delo (40). V raziskavi so zapisali, da je verbalna komunikacija pomemben faktor v 
timu, če se znotraj tima preide k neverbalni komunikaciji, to pomeni, da je tim zelo dobro 
utečen. Pomembna je že sama komunikacija med pripravo na intervencijo, ko so vsi 
seznanjeni o vrsti poškodbe/nenadnega obolenja in se lahko vnaprej pripravijo na dogodek 
(37). 
 
Na intervenciji mora vsak član različnih ekip, ki so vpletene v nudenje nujne pomoči, 
vedeti, kaj je njihovo delo, saj lahko samo tako fukcionirajo kot celota (40). Za uspešno 
delo in sodelovanje teh ekip je zelo pomembna komunikacija med njihovimi vodjami.  
Ekipa PHE ob nujni intervenciji običajno obvesti urgentno ekipo v bolnišnici, da je na poti 
k njim pacient, in jim pove, kakšno je njegovo stanje in kakšen je predviden čas prihoda v 
ustanovo (37). 
 
V eni izmed raziskav pomena komunikacije v zdravstvenih timih, predvsem v intenzivni 
terapiji in urgentnih stanjih, so potegnili zaključek, da je v timskem delu komunikacija 
ključnega pomena. Pudarili so predvsem napake, ki se pojavljajo pri delu v medicini, in 
varnost pacienta. V primerih dobre medsebojne komunikacije članov zdravstvenega tima 
se je zmanjšala prevalenca napak in povečala varnost pacienta (43). 
 
2.2.4 Klic na klicno številko v sili 
Klic v sili na klicno številko 112 sprejme operater v regijskem centru za obveščanje. Na 
podlagi sporočila poveže klicatelja z ustrezno službo: službo NMP, JZGRD, GRS, JRS, 
HRI MONG idr. (21). V službi NMP sprejem klica ni standardiziran. Odvisno od 
organizacije dela v zdravstvenem domu lahko klic sprejme telefonist in ga preveže v 
ustrezno ambulanto ali pa je klic prevezan naravnost v ambulanto NMP. Nujne klice 
načeloma sprejema zdravnik, ostale klice pa medicinska sestra (6). Velikokrat je 
učinkovitost ukrepanja na terenu odvisna od uspešne komunikacije med klicateljem in 




sprejemnikom klica, ki mora v relativno kratkem času zbrati podatke, potrebne za 
napotitev ekipe NMP. Pri tem potrebuje naslednje informacije (7): 
- ime in priimek klicatelja,  
- telefonsko številko, s katere kliče,  
- točen naslov oz. kraj dogodka,  
- kratek opis dogodka,  
- pacientovo stanje zavesti in 
- informacijo, ali pacient še diha.  
 
Glede na opis dogodka in zdravstvenega stanja pacienta sprejemnik klica daje kličočemu 
navodila za prvo pomoč in nujne ukrepe.  
 
Pri komunikaciji po telefonu sogovornika ne pridobita vseh tistih informacij, ki bi jih sicer 
med pogovorom v neposrednem stiku. Zlasti je pomembno aktivno poslušanje, kratko 
besedno potrjevanje navedb kličočega, da ve, da smo ga pravilno razumeli in smo še na 
povezavi. Med pogovorom si bistvene informacije zapisujemo, saj je to edino, kar nam 
ostane po prekinitvi zveze (26). Klicatelju preostane le, da se ravna po danih navodilih in 
čaka na prihod ekipe NMP. Ta čas bo prijetnejši, če bo prejemnik klica pustil na njem 
pozitiven psihološki učinek, ki ga doseže s skrbnim in profesionalnim vodenjem pogovora 
ob ustrezni stopnji empatije (7).  
 
2.2.5 Komunikacija s tujejezičnim pacientom 
Medkulturno komunikacijo sestavljajo razlike v slogih govora, čustvene obarvanosti 
jezika, rabe metafor in simbolov (9). Kot najpogosteje uporabljen in s tem kot nekakšen 
univerzalen jezik služi angleščina, ki že dolgo ni več jezik, ki bi bil omejen izključno na 
rabo rojenih govorcev (12). V komunikaciji s pacienti, pri sporazumevanju s stanovskimi 
kolegi in strokovnjaki iz tujine ga uporabljajo tudi zdravstveni delavci. Pri tem se srečujejo 
z različnimi funkcijskimi zvrstmi (praktični, strokovni, znanstveni) in socialnimi zvrstmi 
(pogovorni in narečni jezik, žargonski jezik). Poleg ustreznega, vsem razumljivega 
besedišča in fizičnega stanja pacienta morajo biti  pozorni tudi na njegov družbeni status, 




izobrazbo, narodnost, raso, spol in starost. Biti vljuden v slovenščini namreč pomeni nekaj 
drugega kot v angleščini (44). 
 
Zaradi hitrosti dela in uporabe reševalnih pripomočkov je osebni stik še bolj okrnjen (4), še 
posebej s tujcem, kjer mnogi nesporazumi morda nastanejo ravno zaradi nepoznavanja 
kulturnih (45) in jezikovnih razlik ali motenj na komunikacijski poti (26).  




3 METODE DELA 
Z namenom predstaviti relevantne teorije in raziskave, ki omenjajo komunikacijo med 
zaposlenimi v nujni medicinski pomoči in tujejezičnimi pacienti v predbolnišničnem 
okolju, smo pregledali razpoložljive knjige, učbenike, strokovne revije in članke, 
objavljene na svetovnem spletu. Dostopali smo do elektronskih baz podatkov Science 
direct, Online library, Proquest in Springer Link. Pri tem smo uporabili ključne besede: 
predbolnišnična nujna medicinska pomoč, tujejezični pacienti in komunikacija (v 
angleškem jeziku: prehospital emergency health care providers, foreign language patients, 
communication). Ugotovili smo, da strokovne literature na to temo pravzaprav ni na 
razpolago ne v Sloveniji in ne v tujini. Največ je bilo najdenega s področja komunikacije in 
medkulturnega sodelovanja ter komunikacije med zaposlenimi v zdravstveni negi. 
 
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
Namen diplomske naloge je bil preučiti problematiko sporazumevanja  med zaposlenimi, 
ki sodelujejo pri nudenju prve ali nujne medicinske pomoči, in tujejezičnimi pacienti v 
predbolnišničnem okolju. Menili smo, da bi s tem pridobili podatke, ki bi lahko bili v 
pomoč pri oblikovanju predlogov za izboljšanje komunikacijskih spretnosti zdravstvenih 
delavcev s tujejezičnimi pacienti.  
 
Cilji diplomske naloge: 
- Predstaviti organiziranost in delovanje NMP v severnoprimorski regiji. 
- Predstaviti pomen znanja tujih jezikov pri obravnavi tujejezičnih pacientov s 
strani oseb, ki so neposredno vključene v reševanje na terenu. 
- Ugotoviti uporabnost znanja tujih jezikov pri obravnavi tujejezičnih pacientov v 















Hipoteza 1: Delež tujih pacientov na področju severnoprimorske regije v zadnjih letih 
močno narašča. 
Hipoteza 2: Zaposleni, ki sodelujejo pri reševanju v predbolnišničnem okolju, menijo, da 
jim za uspešno komunikacijo s tujejezičnim pacientom zadostuje znanje enega 
tujega jezika. 
Hipoteza 3: Angleščina je najpogosteje uporabljen tuj jezik pri obravnavi tujejezičnih 




V raziskavi smo uporabili namenski vzorec. Raziskava je potekala med zdravstvenimi 
delavci v službi NMP ter reševalnih službah ZD Nova Gorica in ZD Tolmin. V raziskavo 
so bili zaradi specifike obravnave hujših prometnih nesreč zajeti tudi poklicni gasilci 
Javnega zavoda za gasilsko reševalno dejavnost - JZGRD Nova Gorica. Le-ti imajo 
mnogokrat prvi stik s poškodovanci, ukleščenimi v razbitinah vozil, in jim nudijo prvo 
pomoč, izvajajo ročno imobilizacijo vratne hrbtenice ter opravljajo postopke tehničnega 
reševanja. Izročenih je bilo 75 vprašalnikov. Pred izpolnjevanjem so bili anketiranci pisno 
seznanjeni z namenom vprašalnika. Vrnjenih je bilo 49 (65,3 %) v celoti izpolnjenih 
vprašalnikov. V raziskavi je sodelovalo 39 moških, kar je 79,6 % vseh anketirancev in 10 
žensk (20,4 %). 
 
Starost večine anketirancev je bila v razponu med 20 in 40 let, kar je razvidno iz 
Preglednice 1. 
 
Preglednica 1: Starostna struktura vseh anketirancev 
 
Starost v letih Število (n) Delež (%) 
20-30 18 36,7 
30-40 16 32,7 
40-50 12 24,5 
>50   3   6,1 
Skupaj 49 100 
 




V Preglednici 2 je prikazana izobrazbena struktura anketirancev. Dobri dve tretjini 
anketirancev je imelo končano srednjo strokovno izobrazbo, sledijo anketiranci z višjo in 
visoko izobrazbo. 
 
Preglednica 2: Izobrazbena struktura anketirancev 
 
Izobrazba Število (n) Delež (%) 
Srednja 33 67,4 
Višja   7 14,3 
Visoka   7 14,3 
Neodgovorjeno   2 4 
Skupaj 49 100 
 
 
Pridobjeni podatki o delovni dobi anketirancev kažejo, da je imela skoraj polovica 
anketirancev do pet let delovne dobe, 28,6 % anketirancev do deset let, 2,0 % do petnajst 
let, 10,2 % do dvajset let in 12,3 % več kot dvajset let delovne dobe (Preglednica 3). 
 
Preglednica 3: Delovna doba anketirancev 
 
Delovna doba v letih Število (n) Delež (%) 
do 5 22 44,9 
do 10 14 28,6 
do 15   1   2,0 
do 20   5 10,2 
več kot 20   6 12,3 
neodgovorjeno   1   2,0 
Skupaj 49 100 
 
 
3.3 Instrument raziskave 
V prvem delu raziskave smo pregledali arhiv izpolnjenih obrazcev Sprejem nujnih 
intervencij (Priloga 2) in Protokol nujne intervencije (Priloga 3) NMP ZD Tolmin in ZD 
Nova Gorica za obdobje od januarja 2007 do decembra 2011. Sprejem nujnega klica 
vsebuje rubriko s podatki o vsebini klica, o kličočem in o kraju dogodka. Protokol nujne 
intervencije vsebuje rubriko o kraju dogodka, o pacientu in  anamnezi. Iz teh rubrik smo za 
omenjeno obdobje izluščili frekvenco obravnave pacientov iz tujih držav in razlog njihove 
obravnave. 




V drugem delu raziskave smo naredili presečno študijo s pomočjo anketnega vprašalnika o  
uporabi tujih jezikov pri sporazumevanju s tujejezičnimi pacienti (Priloga 1). Poleg 
vprašanj, ki so vključevala osnovne demografske podatke, je vprašalnik vseboval še sedem 
vprašanj odprtega in zaprtega tipa. Vprašanja so zajemala podatke o poznavanju in rabi 
tujih jezikov v predbolnišnični nujni pomoči pri komunikaciji s tujejezičnimi pacienti, 
težavah pri komunikaciji, oblikah pomoči pri njihovem premagovanju ter predloge za 
izboljšanje komunikacijskih spretnosti zaposlenih v predbolnišnični nujni pomoči. Anketa 
je bila anonimna, prostovoljna in pripravljena izključno za potrebe diplomske naloge.  
 
3.4 Potek raziskave 
V prvem delu raziskave smo opravili kvantitativno retrospektivno analizo sprejemov 
nujnih intervencij in protokolov nujnih intervencij iz arhivov NMP ZD Tolmin in ZD Nova 
Gorica za obdobje od januarja 2007 do decembra 2011. Za obe fazi raziskave smo v javnih 
zavodih ZD Tolmin, ZD Nova Gorica in JZGRD pridobili ustno privolitev odgovornih v 
posameznih zavodih. 
 
Drugi del raziskave je potekal v juniju 2012 med zdravstvenimi delavci v ambulanti NMP 
ter reševalnih službah ZD Nova Gorica in Tolmin. V raziskavo so bili zaradi specifike 
obravnave hujših prometnih nesreč zajeti tudi poklicnimi gasilci JZGRD Nova Gorica. 
Zaradi triizmenskega dela ter različnega urnika delovnih izmen smo vprašalnike pustili v 
službenem prostoru zaposlenih v službi NMP, RS, JZGRD, kjer so jih  anketiranci lahko 
prostovoljno izpolnili ob primernem času in oddali v za to namenjen nabiralnik.  
 
Za obdelavo in prikaz podatkov smo uporabili računalniški orodji MS Office Excell 2010 
in MS Office Word 2010. Pridobljene podatke smo obdelali in predstavili z opisno 









4.1 Rezultati pregleda obrazcev Sprejem nujnih intervencij in Protokol 
nujnih intervencij 
V prvi fazi raziskave smo želeli s kvantitativno retrospektivno analizo ugotoviti, ali je 
delež tujcev, ki so na območju ZD Tolmin in ZD Nova Gorica v obdobju od januarja 2007 
do decembra 2011 potrebovali nujno medicinsko pomoč, dejansko narasel.  
 
Iz protokolov nujnih intervencij smo pridobili podatke o številu tujih pacientov, ki so bili 
oskrbljeni v nujnih intervencijah. Njihovo število je prikazano v Preglednici 4. 
 
 
Preglednica 4: Število tujih pacientov v nujni intervenciji ZD Tolmin in ZD Nova Gorica 
 
 2007 2008 2009 2010 2011 
ZD Tolmin 26 26 35 33 54 
ZD Nova Gorica 42 45 63 38 52 
Skupaj 68 71 98 71 106 
 
Kot je razvidno iz Preglednice 5, je služba NMP ZD Tolmin obremenjena predvsem v 
poletnih mesecih, medtem ko služba NMP ZD Nova Gorica obravnava tujce enakomerno 
preko celega leta. 
 
 
Preglednica 5: Prikaz števila vseh tujih pacientov po mesecih v obdobju od  2007 do  2011 
 
 jan. feb. mar. apr. maj jun. jul. avg. sep. okt. nov. dec. 
ZD 
Tolmin 
1 1 3 13 20 25 51 40 16 3 0 1 
ZD N. 
Gorica 



































Iz protokolov nujnih intervencij smo želeli pridobiti tudi podatek o vzrokih obravnave 
tujejezičnih pacientov. V letih od 2007 do 2011 so na območju ZD Tolmin oskrbeli 
večinoma poškodovance (130), manj (44) je bilo obravnav nenadoma obolelih. Na 
območju ZD Nova Gorica so oskrbeli več nenadoma obolelih (129), število oskrbovanih 
poškodovancev je bilo le nekoliko manjše (111) (Slika 4). 
 
 
















































Iz protokolov smo lahko izluščili tudi podatke o državljanstvu tujejezičnih pacientov. Na 
območju ZD Tolmin je največ nujno obravnavanih (25,9 %) državljanov Nemčije, sledijo 
državljani Avstrije (21,3 %). Na območju ZD Nova Gorica je slika precej drugačna. Kar 
74,6 % vseh obravnavanih je bilo državljanov Italije, državljanov Avstrije je bilo 2,1 %, 















4.2 Rezultati ankete 
V drugem delu vprašalnika so anketiranci odgovarjali o znanju in rabi zujih jezikov in 
komunikaciji s tujejezičnimi pacienti v predbolnišničnem okolju.  
 
Z vprašanjem Kateri tuji jezik obvladate (aktivno ali pasivno) smo pridobili dva podatka. 
Prvi podatek se nanaša na število jezikov, ki jih posamezen anketiranec obvlada aktivno ali 
pasivno. V ponujeni tabeli za odgovore je lahko vsak v pvem stolpcu zapisal, katere jezike 
obvlada aktivno, v drugem pa jezike, ki jih obvlada pasivno. Anketirenec lahko torej 
obvlada posamezne jezike samo aktivno, samo pasivno ali oboje. Iz Preglednice 6 je 
razvidno, da petnajst anketirancev aktivno obvlada en tuj jezik, štirinajst dva tuja jezika, 
sedem pa tri tuje jezike. Pasivnega znanja tujih jezikov je nekoliko več, in sicer 
enaindvajset anketirancev obvlada pasivno en tuj jezik, deset dva tuja jezika in trije 
anketiranci tri tuje jezike. 
 
Preglednica 6: Število tujih jezikov, ki jih obvlada posamezen anketiranec 
Število jezikov Aktivno (n) Pasivno (n) 
1 15 21 
2 14 10 


















Drugi podatek se nanaša na posamezne jezike, ki jih anketiranci obvladajo. Navedli so 
devet različnih jezikov, ki jih po lastni presoji obvladajo aktivno ali pasivno. Največkrat –  
sedeminštiridesetkrat (41,6 %) je bil naveden angleški jezik, od tega ga sedemindvajset 
anketirancev obvlada aktivno, dvajset pa pasivno. Drugi najpogostejši tuj jezik, ki ga 
obvladajo anketiranci, je italijanščina (30,9 %). Devetnajst anketirancev jo obvlada 
aktivno, šestnajst pa pasivno. Srbohrvaščino aktivno obvlada osem anketirancev, pet jo 
obvlada pasivno. Ostali navedeni jeziki so bili naslednji: hrvaščina, nemščina, srbščina, 
bosanščina, španščina in francoščina (Preglednica 7). 
 
Preglednica 7: Tuji jeziki, ki jih obvladajo anketiranci 
Tuj jezik Aktivno (n) Pasivno (n) 
Angleščina 27 20 
Italijanščina 19 16 
Srbohrvaščina 8 5 
Hrvaščina 7 4 
Nemščina 1 2 
Srbščina 1 1 
Bosanščina 1 0 
Španščina 0 1 























Nadalje nas je zanimalo, kateri tuj jezik anketiranci najpogosteje uporabljajo v 
komunikaciji s tujejezičnim pacientom. Anketiranci so imeli možnost obkrožiti več 
odgovorov (angleščina, italijanščina, nemščina) ali dopisati drug tuji jezik. V 
petintridesetih primerih (57,4 %) so odgovorili, da  najpogosteje uporabljajo angleščino. 
Dvaindvajsetkrat (36,2 %) so obkrožili italijanščino. Nemščine ni označil nihče. Pod drugo 
so v štirih primerih (6,4 %)  dopisali srbohrvaščino, hrvaščino in srbščino (Slika 6). 
 
 


















Z osmim vprašanjem Ali imate težave zaradi »šumov« ali motenj v komunikaciji smo prav 
tako dobili dva podatka. Rezultati kažejo, da ima zaradi nerazumljivih ali nejasnih izrazov 
težave z določanjem kraja nesreče devetindvajset (59,2 %) anketiranih (Slika 7). 
 
 



























Še višji odstotek (63,3 %) ali enaintrideset anketirancev je označilo, da imajo zaradi 































Pri devetem vprašanju smo spraševali po tem, kako si pomagajo pri komunikaciji s tujcem. 
Anketiranci so izbirali med več možnosti oziroma so lahko dopisali svoj odgovor. 
Najpogosteje, enaintridesetkrat (34,5 %) so odgovorili, da si pomagajo z nebesedno 
komunikacijo. Osemindvajsetkrat (31,1 %) so izbrali pomoč sorodnika in šestindvajsetkrat 


































Z odprtim vprašanjem, pri katerem so imeli anketiranci možnost podati več odgovorov, ki 
so jih pisno naštevali, smo ugotavljali, s katerimi tujejezičnimi pacienti je komunikacija 
najbolj problematična ali celo neuspešna. Dvajset anketirancev (20,6 %) je odgovorilo, da 
je za njih najbolj težavna komunikacija z madžarskimi državljani. Štirinajst anketirancev 
(14,5 %) je odgovorilo, da težko komunicira z Albanci, osem (8,3 %) z Romuni, sedem 
(7,3 %) z Nemci in sedem (7,3 %) s Turki. V skupno enainštiridesetih primerih (42 %) so 
napisali še druge (Italijani, Francozi, Čehi, Poljaki, Kitajci, Bolgari, Španci, Grki, 
Nizozemci, Portugalci, Finci, Slovaki, Bosanci, Srbi, Hrvati, Makedonci, Skandinavci) 
(Slika 10).  
 
 





Enajsto vprašanje se je glasilo: Ali imate na delovnem mestu seznam oseb, na katere se 
lahko obrnete v primeru potrebe po prevajanju in tolmačenju. Anketiranci so lahko 
obkrožili odgovor da ali ne. Vsi anketirani razen enega so odgovorili, da te možnosti 
nimajo. 











Izobraževalni tečaji ali delavnice
o komunikaciji
Problemov ni, zadošča znanje
enega tujega jezika
Pri zadnjem vprašanju nas je zanimalo, kateri predlog za izboljšanje komunikacijskih 
spretnosti s tujejezičnim pacientom se anketiranim zdi najprimernejši. Tudi pri tem 
vprašanju so lahko anketiranci izbirali med več ponujenimi možnostmi. Največkrat – 
štiriindvajsetkrat (35,3 %) so obkrožili uporabo večjezičnega priročnika z najpogostejšimi 
stavki in frazami s področja zdravstvene nege, vprašanji o dogodku, ipd. Dvajsetkrat (29,4 
%) so izbrali tečaj tujega jezika, sedemnajstkrat (25 %) pa izobraževalni tečaj ali delavnico 
o komunikaciji. Odgovor »Problemov ni, zadošča mi znanje enega tujega jezika« je 
obkrožilo le sedem anketiranih (10,3 % odgovorov) (Slika 11). 
 
 











Raziskavo smo opravili v zdravstvenih domovih v Tolminu in v Novi Gorici ter v Javnem 
zavodu za gasilsko in reševalno dejavnost Nova Gorica. Z analizo pregleda arhiva 
izpolnjenih obrazcev Sprejem nujnih intervencij in Protokol nujne intervencije smo 
ugotovili, da se delež nujnih obravnav tujcev v službi NMP severnoprimorske regije 
postopno povečuje, s čimer lahko potrdimo prvo hipotezo. To gre predvsem na račun tega, 
da naravna danost posoške pokrajine omogoča številne dejavnosti na prostem, s katerimi se 
ukvarja vedno več ljudi, ki želijo svoj prosti čas preživeti aktivno v naravi. Ugodna 
geografska lega in razvejana turistična ponudba privabljata številne tuje goste. Športni 
turizem je razvit predvsem na severnem delu severnoprimorske regije, ki ga pokriva ZD 
Tolmin. Povečanje števila intervencij, kjer so obravnavani tujejezični pacienti, je na tem 
območju zaradi značaja športnih aktivnosti predvsem v poletnih mesecih. Vzrok obravnave 
je v večini primerov poškodba, manj je obravnav nenadno obolelih. Drugače je na 
področju, ki ga pokriva ZD Nova Gorica, kjer je število obravnav tujejezičnih pacientov 
enakomerno razporejeno čez celo leto. Število obravnav zaradi poškodbe ali zaradi 
nenadnega obolenja pa je podobno. Tu je razvit igralniški turizem, ki privablja predvsem 
državljane sosednje Italije. Sicer majhen delež tujejezičnih pacientov, zajetih v našo 
raziskavo, predstavljajo oskrbovanci doma starejših Medic hotel, ki zaradi kvalitete 
storitev in ugodne cene privablja starostnike iz sosednje Italije. 
 
Komunikacija je v zdravstveni negi osnovno orodje (3). Od kakovosti komunikacije med 
pacientom in osebjem službe NMP je odvisna uspešnost intervencije (4). Še posebej je to 
pomembno pri komunikaciji v tujem jeziku med pacientom in zdravstvenim osebjem (9). S 
presečno študijo v drugem delu naše raziskave smo ugotovili, da vsak od anketiranih  
obvlada en tuj jezik aktivno ali vsaj pasivno. Tako kot je pričakovanje Evropske unije, naj 
bi bila tudi sposobnost današnjih izobraženih ljudi, da bi znali vsaj dva tuja jezika (46), kar 
potrjuje tudi naša raziskava, saj smo ugotovili, da petnajst (30,6 %) anketirancev obvlada 
aktivno en tuj jezik, štirinajst (28,6 %) anketirancev obvlada aktivno dva tuja jezika, sedem 
(14,3 %) anketirancev pa tri tuje jezike. Pasivnega znanja tujih jezikov je nekoliko več. 
 




Dejstvo, da zdravstveni delavci v komunikaciji s tujejezičnimi pacienti uporabljajo 
večinoma angleščino (44), potrjujejo tudi izsledki naše raziskave, saj so anketirani, ki 
sodelujejo pri reševanju v predbolnišničnem okolju, v petintridesetih (57,4 %) primerih 
odgovorili, da v komunikaciji s tujejezičnimi pacienti najpogosteje uporabljajo angleščino. 
S tem podatkom lahko potrdimo našo tretjo hipotezo, da je angleščina najpogosteje 
uporabljen tuj jezik pri obravnavi tujejezičnih pacientov v predbolnišničnem okolju. Drugi 
najpogosteje uporabljen tuj jezik je italijanščina, ki jo kot komunikacijsko sredstvo pri 
oskrbi poškodovancev oziroma nenadno obolelih na terenu uporablja kar dvaindvajset 
(36,1 %) anketirancev. Prvi razlog je velik delež obravnavanih italijansko govorečih tujih 
državljanov, ki jih je največ, kot je retrospektivna analiza pokazala, na obmejnem 
področju, ki ga oskrbuje ZD Nova Gorica. Drugi razlog je lahko tudi dobro sodelovanje 
ekip NMP ZD Nova Gorica z ekipami NMP v sosednji Gorici.  
 
Med komuniciranjem zdravstvenih delavcev s tujejezičnimi pacienti lahko prihaja tudi do 
različnih motenj: zaradi nesporazumov, ko prejemniku sporočilo, kakršnega prejme, ne 
pomeni isto kot pošiljatelju, zaradi razlik v jeziku in kulturi. Lahko so posledica šuma na 
komunikacijski poti, zaradi popačenja informacij ali slabe komunikacijske zveze (26). 
Tisti, ki sprejema nujni klic, mora zbrati veliko ključnih podatkov v relativno kratkem času 
(7). Goratost in redkejša poseljenost Posočja je lahko razlog, da signal mobilne telefonije 
ni povsod dovolj močan za kakovostno komunikacijo ali ga sploh ni. Zaradi narave okolice 
so pogosto prisotni šumi, kot so veter, bučanje vode, cestni promet. Vsi ti moteči dejavniki 
lahko povzročijo »šum« komunikacijskega kanala (26). Pri rabi angleščine v 
mednarodnem sporazumevanju lahko zaradi razlik v govornih slogih, čustvene obarvanosti 
jezika nastajajo »šumi« ali motnje v komunikaciji (9). Neka angleška beseda lahko povsem 
drugače zveni z izgovorjavo romanskega, germanskega ali slovanskega govorca. Tudi 
izsledki naše raziskave navajajo, da ima 59,2 % anketiranih med sprejemanjem nujnega 
klica težave z razumevanjem kraja nesreče in 63,3 % z opredelitvijo vrste poškodbe 
oziroma nenadnega obolenja. Torej je za uspešno komunikacijo potrebna uporaba 
besedišča, ki je razumljivo tako pacientu kot zdravstvenemu osebju.  
 
Z namenom izboljšanja komunikacije s tujejezičnimi pacienti so anketiranci v 
štiriindvajsetih primerih (35,3 %) predlagali uvedbo večjezičnega »priročnika« z 




najpogostejšimi stavki in frazami s področja zdravstvene nege, vprašanji o dogodku ipd. 
Kadar pride do težav pri komunikaciji s tujejezičnim pacientom, si anketiranci 
najpogosteje pomagajo z nebesedno komunikacijo (34,5 %), oziroma k obravnavi vpletejo 
pacientovega spremljvalca (31,1 %). V 28,9 % se za pomoč obrnejo na sodelavca. Iz 
anketnega vprašalnika smo pridobili tudi podatek, da skoraj na nobenem delovnem mestu 
(pritrdilno je odgovoril samo en anketiranec) ni seznama oseb, ki bi jih lahko kontaktirali v 
primeru potrebe po tolmačenju pri obravnavi tujejezičnega pacienta, kar bi olajšalo njihovo 
oskrbo. 
 
Da nimajo problemov pri komunikaciji s tujejezičnimi pacienti in jim zadostuje znanje 
enega tujega jezika je odgovorilo le sedem (10,3 %) anketirancev. Ti izsledki delno 
zanikajo našo drugo hipotezo, da zaposleni, ki sodelujejo pri reševanju v predbolnišničnem 
okolju, menijo, da jim za komunikacijo s tujejezičnim pacientom zadostuje znanje zgolj 
enega tujega jezika. Težave pri komunikaciji s tujejezičnim pacientom so večplastne. 
Obvladanje le enega tujega jezika ni dovolj, saj se v predbolnišničnem okolju obravnava 
paciente iz več tujih držav. Med njimi je mnogo takšnih, ki ne govorijo jezikov, ki jih 
zdravstveni delavci obvladajo (angleščina, italijanščina, srbohrvaščina). V nekaterih 
primerih je pacient tako prizadet, da fizično ne more zadovoljivo komunicirati, v drugih 
primerih pa prihaja do že omenjenih komunikacijskih šumov. Slednjega se ne da odpraviti, 
lahko pa pripomoremo z dodatnim znanjem tujih jezikov, ki bi se jih priučili v obliki 
tečajev ali delavnic, ki bi bili organizirani posebej za zdravstvene delavce. K zmanjševanju 
težav pri komunikaciji s tujejezičnimi pacienti bi pripomoglo predvidevanje in 
razumevanje motečih dejavnikov. 
 
   





Komunikacija med zdravstvenimi delavci in pacienti, njihovimi svojci, spremljevalci ali 
očividci je sestavni del poklicnega delovanja služb NMP v predbolnišničnem okolju. 
Zdravstveni tim prek komunikacije posreduje informacije, pomaga bolniku izražati 
občutke, duševne reakcije na bolezen ali poškodbo ter mu pomaga pri zadovoljevanju 
njegovih potreb. Večkulturna območja, kot je Posočje ob slovensko-italijanski meji, nudijo 
veliko priložnosti za spoznavanje različnih kultur. Globalno druženje vseh vrst 
rekreativcev različnih narodnosti v naravnem okolju zgornjega Posočja, igralcev iger na 
srečo v igralnih salonih Goriške regije in potnikov v tranzitu med vzhodno in zahodno 
Evropo je ob  morebitnih nesrečah svojevrstni izziv za vse, ki se ukvarjajo z reševanjem.  
 
Večina anketirancev, ki so vključeni v predbolnišnično reševanje severnoprimorske regije, 
meni, da obvlada angleščino, ki se je uveljavila kot univerzalni jezik širom po Evropi. Le 
manjši del anketirancev je prepričanih, da jim to znanje zadostuje za uspešno komunikacijo 
s tujejezičnim pacientom. Kljub temu bi se večina udeležila dodatnega izobraževanja  tujih 
jezikov v obliki tečajev, delavnic ali bi vsaj imela stalno dosegljiv večjezični »priročnik« z 
najpogostejšimi frazami s področja zdravstvene nege, vprašanji o dogodku, počutju ipd.  
 
Glede na ugotovljeno problematiko v komuniciranju s tujejezičnimi pacienti, ki je v 
porastu, bi bilo smiselno pristopiti k iskanju rešitev. Za začetek bi lahko strokovnjaki 
zdravstvene nege z izkušnjami v NMP sestavili kratek in pregleden slovenski priročnik o 
komunikaciji s pacientom, ki bi ga strokovnjaki za tuje jezike prevedli v nekaj najpogosteje 
uporabljenih tujih jezikov – angleški, italijanski, nemški, madžarski, idr. Uporaben bi bil 
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Priloga 1 Anketni vprašalnik 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
Obkrožite ustrezni odgovor: 
 
1. Spol:             M        Ž 
 
2. Starost:             20-30          30-40         40-50         50+ 
 
3. Stopnja izobrazbe:           srednja                višja                       visoka 
 
4. Delovno mesto          ANMP                     reševalna služba                   JZGRD 
 
5. Delovna doba na tem delovnem mestu:  do 5 let     do 10 let     do 15 let     do 20 let   
 več kot 20 let  
 







7. Kateri tuji jezik najpogosteje uporabljate v komunikaciji s tujejezičnim pacientom? 










8. Ali imate težave zaradi"šumov" ali motenj vkomunikaciji? (označite) 
Nerazumljivi in/ali nejasni izrazi za:  DA NE 
kraj nesreče ali nezgode   
vrsto poškodbe   
drugo:   
 
 
9. Pri komunikaciji s tujcem si pomagate (podčrtajte in/ali dopišite):      
- s tolmačem      
- s pacientovim sorodnikom, prijateljem, spremljevalcem (podčrtajte ustrezno)  
- s sodelavcem 
- z nebesedno komunikacijo (kretnjami, mimiko, držo…) 
- drugo _________________________ 
      
10. S katerimi tujejezičnimi pacienti je po vašem mnenju komunikacija najbolj 





11. Ali imate na delovnem mestu seznam oseb, na katere se lahko obrnete v primeru 
potrebe po prevajanju in tolmačenju? (obkrožite)                
                                       DA                    NE 
 
12. Kateri predlog za izboljšanje komunikacijskih spretnosti zdravstvenih delavcev s 
tujejezičnimi pacienti se vam zdi najprimernejši (obkrožite in/ali dopišite): 
- večjezični "priročnik" z najpogostejšimi stavki in frazami s področja zdr. nege, 
- vprašanji o dogodku, ipd. 
- izobraževalni tečaji ali delavnice o komunikaciji s tujejezičnim pacientom 
- tečaji tujega jezika 
- problemov ni, zadošča mi znanje enega tujega jezika 
- drugi predlogi _______________________________________________ 


















Priloga 3 Protokol nujne intervencije 
 
 
